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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccién 20/10/2025 2. Numero Consecutivo DS 4145| LMDL-2
3. Nombre/Razoén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5. Organismo SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI |6. Centro Gestor 4145

7. Direccion - Organismo

CALLE 4B 36-00

8. Teléfono

5542530 - 5542529

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

9. Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios | AURA MARCELA DEL CASTILLO LOPEZ 10. NIT/C.C. 1.026.284.569 2
11. Direccion Cra 98 # 48 - 38 12. Ciudad CALI
13. Correo Electrénico lauradelcastillo06@hotmail.es 14. Teléfono 3166407885

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacién

Prestacion de servicios profesionales. Cuota dos (02)

16. Valor de la Operacion

$ 4.620.000( CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

17. Numero Contrato

4145.010.26.1.1408-2025

18. CDP

3500244141

19. RPC

4500382958

20. Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales en el proceso servicios de salud publica de la Secretaria de
Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali.

21. Valor del Contrato

$ 18.480.000|DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
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